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RESUMEN

En este articulo se presentan los componentes esenciales y politicas mas relevantes con respecto al marco conceptual para
fortalecer los sistemas de informacién en salud en el Perd. Se presentan, ademas, las principales politicas, acciones y estrategias
mas significativas realizadas en el campo de la salud electronica en el Peru. Los sistemas de informacion en salud en el Peru
cumplen un rol clave y se espera lograr un sistema de informacion integrado e interoperable que permita que la informacion en
salud sea lo mas completa, eficiente, de calidad y esté disponible oportunamente, para lograr mejorar la calidad de vida de las
personas y permitir una modernizacion significativa de la salud publica en el marco de la reforma en salud en el Peru.

Palabras clave: Sistemas de informacion en salud; Informatica médica; Telesalud; Tecnologias de informacién (fuente DeCS
BIREME).

ABSTRACT

In this article we present the essential components and policies that are most relevant regarding the conceptual framework to
strengthen the health information systems in Peru. The article also presents the main policies, actions and strategies made in
the field of electronic health in Peru that are most significant. The health information systems in Peru play a key role and are
expected to achieve an integrated and interoperable information system. This will allow health information to be complete,
efficient, of good quality and available in a timely manner to achieve better quality of life for people and allow meaningful
modernization of public health in the context of health reform in Peru.

Key words: Health information systems; Medical informatics; Telehealth; Information technology (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Un sistema de salud necesita de una organizacion
eficiente, construida sobre un robusto sistema que
permita el acceso oportuno a informaciéon de calidad
acerca de la salud de la persona y de la poblacién. Para
lograr estos objetivos, se necesitan mejorar procesos,
integrar y evaluar nuevas y apropiadas tecnologias
y desplegar una optima infraestructura, ademas de
garantizar su mantenimiento y monitoreo (.

Si bien existen normativas relacionadas al campo de
las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC)
y salud que involucran temas de alcance institucional
ylo sectorial @, muchas de ellas fueron propuestas
atendiendo a cierta necesidad, y hasta el momento solo
existe publicado un documento técnico que establece
el marco conceptual para el fortalecimiento en sistemas
de informaciéon y tecnologias de informacion y de

comunicacién en el Ministerio de Salud, aprobado por
Resolucion Ministerial 297-2012/MINSA ©.

Dicho marco tiene como objetivo integrar los
mecanismos y estandares de informacion del sector
salud y surge como herramienta grafica para la
integracién y coordinacion de las acciones relacionadas
con los sistemas de informacion y las tecnologias de
informacién y de comunicacion ©. El marco conceptual
toma como referencias documentos técnicos de la
Organizacion Mundial de la Salud @ y la International
Organization for Standardization ©.

Es por ello que, a fin de conducir el proceso de
planeamiento estratégico de los sistemas de informacion
en salud, es necesario identificar los componentes
relacionados al fortalecimiento de los sistemas de
informaciéon en salud, con la misién de contribuir
a mejorar la salud de la poblacién a través de una

Citar como: Curioso WH, Espinoza-Portilla E. Marco conceptual para el fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud en el Perti. Rev Peru Med

Exp Salud Publica. 2015;32(2):335-42.

| 335

el
=)
o
w1
<
T
'—
>
©
2
S
R}
£
e
=)
©
O
k=
S

I Simposio: Inform



- REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(2):335-42.

Curioso WH & Espinoza-Portilla E

gestion oportuna, eficiente y confiable de informacion
estandarizada, que pueda luego ser compartida para
una apropiada toma de decisiones en salud.

El objetivo de este articulo es identificar los principales
componentes y describir el rol y aplicaciones que
desempefian en el ecosistema de los sistemas de
informacién en salud y de las TIC en salud en el Per.

PRINCIPALES COMPONENTES DEL
MARCO CONCEPTUAL

Para facilitar la comprension de los conceptos
se ha establecido una analogia entre un sistema
de informacién y una vivienda ®. Los principales
elementos se muestran en la Figura 1. El marco
conceptual involucra los siguientes cuatro grandes
componentes: infraestructura, infoestructura, la
telesalud y el proceso de planeamiento, ejecucion,
monitoreo y evaluacion.

1. INFRAESTRUCTURA: TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION

Es la base que da soporte al sistema de salud
electronica y se compone de los siguientes elementos:

Infraestructura tecnolégica

Es el conjunto de elementos de hardware (equipos de
computo, impresoras, servidores, red de datos, etc.),
software (sistemas operativos, bases de datos, lenguajes
de programacion, herramientas de administracion, etc.)
y servicios (soporte técnico, seguros, comunicaciones,
etc.) que en conjunto dan soporte a las aplicaciones
(sistemas  informaticos).  Adicionalmente,  este
componente incluye la red de comunicaciones ©. Es
preciso sefialar que tanto el software, el hardware y la
red de comunicaciones confluyen en lo que se conoce
como centros de procesamiento de datos que deben
disponer de apropiadas medidas de acondicionamiento
y medidas de seguridad ©.

Marco conceptual en Tecnologias de
Informacion y de Comunicacion para
el Ministerio de Salud

Procesos Organizacionales en Salud (Reglamento del MINSA)
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Figura 1. Esquema del marco conceptual en TIC para el Ministerio de Salud de Peru
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Para aprovechar al maximo los beneficios de
la tecnologia, el Estado requiere una apropiada
infraestructurafisicaquelasoporte atravésde unagran
red de transporte y acceso que le permita integrarse
a otras redes. Con la Ley 29904 “Ley de promocion
de la Banda Ancha y construccion de la Red Dorsal
Nacional de Fibra Optica” la cual fue reglamentada
con el Decreto Supremo 014-2013-MTC, se busca
que el Estado cuente con una red de acceso, la
Red Nacional del Estado Peruano (REDNACE), que
pueda utilizar eficientemente para el desarrollo de sus
actividades. Las areas de aplicacion de proyectos
que se potenciarian con fibra 6ptica son: telesalud,
telemedicina, teleeducaciéon, videoconferencias,
imagenes satelitales, procesamiento de imagenes,
nanotecnologia, computacién paralela, servicios que
permitan compartir recursos, entre otros ™.

Estandares de tecnologias de informacion y de
comunicacion

Es el conjunto de normas, politicas, reglas o procedi-
mientos, a los que debe ajustarse las tecnologias de
informacién y de comunicacion. En salud, la necesi-
dad de trabajar con estandares es fundamental.

Segun la Resolucion Ministerial 381-2008-PCM
que aprueba los “Estandares y Especificaciones de
Interoperabilidad del Estado Peruano” se promueve
la adopcion, por un lado, de los estandares
abiertos en las especificaciones técnicas de las
soluciones informaticas del Estado, y por otro lado
se promueven los estandares internacionales. Dicha
resolucion establece que los estandares y patrones
establecidos por el Estado deben mantener la
mayor correspondencia posible con los estandares
internacionales de reconocimiento mundial, regional
y nacional, segun esté disponible. Asimismo, se
considera en forma prioritaria los estandares de
la International Organization for Standardization
(ISO), especialmente los que se han constituido en
Norma Técnica Peruana por el Instituto Nacional de
Defensa de la Competencia y de la Proteccion de
la Propiedad Intelectual (INDECOPI). Ademas, se
especifica que el desarrollo de metadatos del Estado
debe estar basado en estandares internacionales.

Gestion de servicios

Se basa en procesos y se enfoca en alinear los
servicios de TIC poniendo énfasis en los beneficios que
se espera perciba el cliente final. Involucra la mejora
continua de los procesos como las operaciones en
TIC, mesa de ayuda, desarrollo de software, gestion
del conocimiento en TIC, entre otros.

La eficacia, eficiencia y efectividad en la satisfaccion
de las necesidades del usuario final dependen de
la calidad con la que se desarrollen e implemente
un sistema de informacién y de su correcto uso y
mantenimiento ©.

El eje central de la gestién de los servicios es
la creacion de equipos de trabajo armonicos
y estables en los que participen profesionales
multidisciplinarios con una asignacién clara de
los roles y responsabilidades de cada uno que
pueden incluir: personal clinico (para el liderazgo
del proyecto, definicion de requerimientos,
pruebas de validacion y uso), personal técnico
(para el desarrollo de software, implementacion de
hardware, despliegue y mantenimiento), gestores de
proyectos (coordinacion general), directivos (para la
toma de decisiones) y profesionales externos a la
organizacion ©.

Desarrollo de capacidades del personal

El desarrollo de capacidades es el proceso de
internalizacion de conocimiento y habilidades
que permite a las personas resolver problemas,
desempefiar funciones y tomar decisiones orientadas
a mejorar los resultados en las acciones que
realicen. El desarrollo de capacidades del personal
de la organizacién es una pieza fundamental en los
proyectos que involucran sistemas de informacién
en salud. Este desarrollo de capacidades debe
incluir materias tan diversas como métodos de
gestion de proyectos, estandares, e incluso
normativas a las que estan sujetas las instituciones
de salud. Ademas, es importante planificar procesos
de desarrollo de capacidades inicial y luego un
programa de capacitacion continua. La primera debe
ser impartida al inicio de la implementacion de un
nuevo sistema y también cuando se incorpora un
nuevo personal. La segunda se debe emplear tanto
para refrescar conocimientos como para capacitar al
personal en el manejo apropiado y eficiente de las
nuevas funcionalidades ©.

INFOESTRUCTURA: PLATAFORMA DE LA
INFORMACION EN SALUD.

La infoestructura en salud no solo se refiere al uso
de la informacion y las comunicaciones en salud,
sino también a la informacién disponible, ya sea
como texto, sonidos, imagenes e incluso datos, asi
como a todas las aplicaciones y software necesario
para acceder, manipular, organizar y sistematizar la
informacién, ademas de las politicas dadas para el uso
apropiado de la informacion, y también el componente
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humano y organizacional de quienes gestionan la
informacién y usan la infraestructura. Sus objetivos
son el desarrollar mecanismos que permitan a los
usuarios acceder oportunamente a la informacion en
salud para una toma de decisiones apropiada y de
calidad, de facilitar el trabajo de los profesionales de
salud a través de las tecnologias, y el de crear un red
integrada de historias clinicas electrénicas a través de
todos los procesos de salud ©.

Uno de los grandes desafios incluye el desarrollo de
una infoestructura nacional, similar a lo desarrollado
por Canada ), para apoyar el intercambio de datos en
base a identificadores estandares de datos y normas
técnicas para lograr una éptima interoperabilidad de
los sistemas de informacion en salud, y que faciliten
un eficiente intercambio prestacional.

Los componentes de infoestructura que considerar
deben incluir un analisis de procesos y flujos de
informacion, ademas, se debe considerar los
identificadores estandares de datos en salud (IEDS),
especificados en el Decreto Supremo 024-2005-SA,
que contiene la descripcion técnico-normativa de la
identificacion estandar de datos basicos en salud.

El mapa de procesos debe identificar y agrupar los pro-
cesos de la organizacion de acuerdo a los niveles de la
toma de decisiones (estratégico, operativo y de apoyo).

Otro elemento de la infoestructura son las
clasificaciones y terminologias. Segun el Decreto
Supremo 024-2005-SA, para la clasificacion estandar
del procedimiento médico se adopta la clasificacion
del Current Procedural Terminology (CPT) de la
Asociaciéon Médica Americana; y segun la R.M.
553-2002-SA se oficializa el uso de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud,
en todos los establecimientos de salud del territorio
nacional.

Un componente central de la infoestructura es la
historia clinica electrénica (HCE) definida como el
registro unificado y personal de datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole, sobre la situacion
y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial y refrendado con la firma digital
del profesional tratante.

Esta informacion se encuentra contenida en una base
de datos electronica, registrada mediante programas
de computacion y cuyo almacenamiento, actualizacion
y uso se efectua en condiciones estrictas de seguridad,
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integridad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, in-
teligibilidad, conservacion, disponibilidad y acceso.

La Resolucién Ministerial 576-2011/MINSA que
aprueba la Directiva Administrativa 183 establece las
especificaciones para la estandarizacion del registro
en la historia clinica electrénica.

Recientemente mediante la Ley 30024 se establecid
la creacion del Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas definida como la infraestructura
tecnologica especializada en salud que administra las
historias clinicas electrénicas dentro de los términos
estrictamente necesarios para garantizar la seguridad
y la calidad de la atencion a los pacientes. El Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas (http://
www.minsa.gob.pe/renhice/) contiene una base de
datos de filiaciéon de cada persona con la relacion
de los establecimientos de salud y de los servicios
médicos de apoyo que le han brindado atencién y de
esta manera generaron su historia clinica electronica.
El Ministerio de Salud es el titular de la base de datos
contenida en el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas y esta encargado de su administracion.
Aun se encuentra pendiente reglamentar esta Ley.

Finalmente, un componente esencial es la
interoperabilidad definida como la habilidad de dos
0 mas sistemas o componentes para intercambiar
informacién para posteriormente interpretarla
y utilizarla. La interoperabilidad contempla los
aspectos técnicos para la interconexion de
sistemas de informacién, a través de la definiciéon
de estandares, estructuras de datos y protocolos
para la presentacion, recojo, intercambio, proceso
y transporte de datos segun lo establecido en la
Resolucion Ministerial 537-2011/MINSA.

Para los procesos de intercambio electrénico de
datos clinicos y datos administrativos de uso en la
atencion y cuidados de la salud de las personas se
adopta el estandar de interoperabilidad en salud
HL7 (Health Level Seven) y se adopta el estandar
DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) para uso en los procesos de intercambio
de imagenes medicas, segun lo dispuesto en la
Resolucién Ministerial 576-2011/MINSA.

Este componente también incluye la seguridad,
privacidad y confidencialidad de la informacién. Los
sistemas de informacion deben ser seguros para
los pacientes y profesionales de salud. Cuando nos
referimos a los pacientes, la seguridad se relaciona con
el adecuado resguardo, disponibilidad y acceso de los
datos personales. Cuando nos referimos a los médicos,
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la seguridad consiste en que los sistemas implementados
no vulneren o comprometan la seguridad juridica .

En el 2011 se publicé la Ley 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales y en el 2013 se
aprobd el reglamento de la Ley mediante Decreto
Supremo 003-2013-JUS. Ademas, en el 2013
mediante la Resolucién Directoral 019-2013-JUS/
DGPDP se aprobdé la Directiva de Seguridad de la
Informacion Administrada por los Bancos de Datos,
la cual orienta sobre las condiciones, los requisitos
y las medidas técnicas en materia de medidas de
seguridad de los bancos de datos.

TELESALUD

La telesalud es un servicio de salud a distancia que
utiliza las TIC para brindar mayor acceso al personal
de salud particularmente en areas rurales, zonas
aisladas y con limitada capacidad resolutiva a través
de una interconexién con establecimientos de salud
que pueden estar localizados en diferentes regiones
del Pert @,

El Perd cuenta con un Plan Nacional de Telesalud
(http://www.telesalud.minsa.gob.pe) cuyos elementos
son la teleducacion que permite la capacitaciéon
continua a distancia a través de la discusion
virtual de casos clinicos; el telediagnostico que
consisten en la ayuda al diagnéstico del paciente
a distancia; la teleconsulta que corresponde al
acceso de un teleespecialista en una ubicacién
remota, y la telegestion que implica reuniones de
trabajo a distancia con ejecutivos, especialistas
y administrativos @. Asimismo, la Resolucién
Ministerial 365-2008/MINSA, considera que la
aplicacion de la telesalud estéa involucrado en alguno
de los siguientes tres ejes de desarrollo: prestacion
de servicios de salud o telemedicina, la gestién de
servicios de salud, y la informacion, educacion y
comunicacion a la poblacion y al personal de salud.

En mayo de 2015, la Comision de Salud y Poblacion
del Congreso de la Republica del Pert aprobé el
proyecto de Ley Marco de Telesalud que tiene por
objeto establecer los lineamientos generales para
la implementacion y desarrollo de los servicios de
telesalud. El proyecto busca mejorar la eficiencia y
la calidad de los servicios de salud e incrementar su
cobertura mediante el uso de las TIC.

El Instituto Nacional Materno Perinatal es una de
las instituciones del Ministerio de Salud con mayor
liderazgo en la telesalud @, implementando la
teleensefianza desde el afio 2008 y conectando

a nueve regiones del pais mediante una red de
telesalud. El Instituto ha implementado un sistema
de capacitacion virtual en salud materno perinatal y
desde el afio 2010 se implementé la red nacional de
asistencia técnica virtual.

PLANEAMIENTO, EJECUCION, MONITOREO Y
EVALUACION

Todo sistema de informacion en salud debe contar
con un proceso de planeamiento y planificacion
exhaustiva para su adecuada ejecucion. Uno de los
componentes esenciales es definir con claridad el
presupuestodedicadoacadaunodeloscomponentes
descritos en este marco conceptual, y se debe
contemplar que el presupuesto de los servicios TIC
incluya partidas para el desarrollo, mantenimiento y
evolucion de los sistemas de informacion en salud.
Asimismo, es importante tener una definiciéon clara
del alcance de los servicios a desarrollar y contratar.
Por ejemplo, en cuanto al software, es importante
establecer claramente las condiciones de la licencia
del producto, la propiedad del coédigo fuente, el
entrenamiento de los usuarios, entre otros puntos.
Finalmente, el monitoreo y evaluacién de cada uno
de los componentes es fundamental para una optima
gestion de los sistemas de informacion. Los gestores
de proyectos usualmente enfrentan tres grandes
desafios: el cumplimiento de los requerimientos
funcionales, el presupuesto asignado y la entrega en
las fechas comprometidas (9.

Una buena practica consiste en implementar un
entorno de desarrollo que permitan realizar las
diferentes tareas de programacion y también
implementar un entorno de preproduccién y un
entorno de produccién en el que se aloja el sistema
definitivo sobre el que trabajan los usuarios.

Complementariamente a estos componentes que dan
soporte a los diferentes procesos de salud, existen
dos columnas fundamentales: la primera relacionada
a la gobernanza, rectoria, financiamiento, modelo
de inversiones y politicas publicas del gobierno; y
la segunda relacionada a los recursos humanos
capacitados. Por un lado, es fundamental el apoyo
al proyecto por la maxima autoridad. Esto permite
una mayor capacitad para solucionar situaciones
que dificultan el avance apropiado del proyecto (9.
La ejecucién de un plan en salud electronica o en
sistemas de informacién debe ser liderada por
las maximas autoridades del sector, tanto a nivel
ministerial como a nivel local ya que la incorporacion
de TIC trae consigo cambios profundos en la forma
de trabajar y muchas veces lleva a evaluar los
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modelos de atencién y los procesos asociados.
Asimismo, las organizaciones deben estandarizar
sus procesos y deben enfocarse a garantizar costo-
efectividad de sus procesos.

Ademas, la implementacion y sostenibilidad de un
plan de sistemas de informacién en salud requiere
asegurar un financiamiento importante durante un
periodo prolongado.

Por otro lado, es clave fortalecer destrezas y
conocimientos  para utilizar adecuadamente
los sistemas de informacion en salud. Las
dificultades para una implementacion efectiva de
un sistema pueden dar lugar a resistencias para
la incorporacion del nuevo sistema. Es basico
que las personas que operen y utilicen el sistema
se capaciten apropiadamente con anticipacion
a su implementacion. En lo posible, los usuarios
finales deben estar involucrados desde las etapas
iniciales del desarrollo de un sistema de informacion,
considerando las metodologias de usabilidad y
disefio centrado en los usuarios.

Finalmente, se necesita generar una politica de
incentivos adecuados para que la implementacion de
los sistemas de informacion en salud se ejecute segun
lo planificado, y es necesario que se implemente
apropiadamente una estrategia comunicacional y de
gestién del cambio, considerando que los proyectos
de informatizacion en el sector salud suelen ser
proyectos complejos.

POLITICAS NACIONALES
RELACIONADAS A LA SALUD
ELECTRONICA

El marco conceptual se relaciona con otras politicas
nacionales como el “Proceso de Modernizacion de la
Gestién Publicaal 2021” ', Para esta politica el protagonista
es el ciudadano y su finalidad es que estos reciban bienes y
servicios de calidad al menor costo posible.

Un estado moderno implica que sea: orientado al
ciudadano, que asigna sus recursos y se organiza en
funcion de las necesidades de la ciudadania; eficiente,
que utiliza sus recursos de manera racional asegurando
que los ciudadanos accedan a bienes y servicios
de calidad, en cantidades optimas y al menor costo
posible; unitario y descentralizado, que se adapta a las
diferentes necesidades de cada territorio trabajando de
la mano con los gobiernos descentralizado; es inclusivo,
es decir, que busca que todos gocen de las mismas
oportunidades y accedan a bienes y servicios de calidad,
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y es abierto, transparente, que fomenta la participacion
ciudadana, promueve la ética publica y rinde cuentas de
su desempefo.

El Plan Nacional de Gobierno Electronico 2013-2017,
preparado por la Oficina Nacional de Gobierno Electronico
e Informatica (ONGEI), incluye 28 proyectos de gobierno
electronico de los cuales seis estan relacionados al sector
salud y se ha encomendado al Ministerio de Salud, como
ente rector del sistema, el desarrollo e implementacion
de los mismos para el periodo 2013-2017 (2, Los
proyectos que se incluyen son el sistema de Registro
de Nacidos Vivos en Linea que permite registrar en la
misma sala de partes de los establecimientos de salud
publicos y privados ("¥; telesalud en zonas de frontera
y aisladas cuyo objetivo es fortalecer las capacidades
del personal de salud de los establecimientos de salud
ubicados en zonas de la frontera nacional a través de
servicios de telemedicina con conectividad y plataforma
de videoconferencia, ademas de dotarlos con sistemas
y aplicativos propios del sector con la finalidad que se
brinden servicios de salud de manera eficiente a dicha
poblacién; telesalud para establecimientos de salud
priorizados; hacia la historia clinica electronica; sistema
de referencias y contrarreferencias en el sector salud
con la finalidad que agilizar y reducir el porcentaje de
referencias no justificadas a través de conectividad,
plataforma integrada de videoconferencia, sistema de
archivado, transmision de imagenes y dispositivos.

La Agenda Digital Peruana 2.0 ), desarrollada por
la Comision Multisectorial para el Seguimiento y
Evaluacién del Plan de Desarrollo de la Sociedad de
la Informacion en el Peru (Decreto Supremo 066-2011-
PCM) tiene como meta principal permitir que la sociedad
peruana acceda a los beneficios que brinda el desarrollo
de las tecnologias de la informacién y comunicacion
en todos sus aspectos. De los ocho objetivos de este
documento, el tercero hace mencion a Garantizar
mejores oportunidades de uso y apropiacién de las TIC
que aseguren la inclusion social, el acceso a servicios
sociales que permita el ejercicio pleno de la ciudadania y
el desarrollo humano en pleno cumplimiento de las metas
del milenio. Este objetivo tiene como primera estrategia
fortalecer la salud de la poblacién en sus componentes
de persona, familia y comunidad mediante el uso intensivo
de las TIC. Es necesario impulsar una gestion de salud
que lleve a una mayor conectividad de los hospitales y
centros de salud publicos del pais. Para ello, ademas, se
debe promover el desarrollo y correcto uso de sistemas de
informacion para mejorar la gestion hospitalaria, como por
ejemplo, sistemas de citas médicas en linea (http:/www.
minsa.gob.pe/citas/), interconsultas electronicas, emision
de recetas médicas electronicas, organizacion de la
gestion hospitalaria regular y de emergencias, entre otros,
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centrados en el usuario de salud. Todo ello implicara, entre
otros esfuerzos, implementar enfoques de interoperabilidad
a las plataformas publicas de salud.

LA REFORMA EN SALUD Y SU
RELACION CON EL MARCO
CONCEPTUAL PARA FORTALECER
LOS SISTEMAS DE INFORMACION
EN SALUD EN EL PERU

Varios componentes del marco conceptual han sido
incluidos en los lineamientos de reforma del sector
salud 9. Asi, el lineamiento 2, relacionado a fortalecer
la atencion primaria en salud, menciona la ejecucién de
un sistema de informacion hospitalaria y de intercambio
de datos entre los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, los gobiernos regionales, EsSalud,
las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional (%)

Por otro lado, el lineamiento 3, relacionado con
mejorar la eficiencia, calidad y acceso a servicios
hospitalarios especializados, considera que el
personal de salud pueda tener acceso a actividades
de capacitacion por medios tecnolégicos modernos y
a la telemedicina. Ademas, establece que se debera
establecer una red de servicios de telemedicina, con
énfasis inicial en la atencién materno-neonatal y el
cancer, para conectar especialistas con médicos
tratantes de los establecimientos de salud en las
regiones del Peru 9.

Ademas, el lineamiento 4 relacionado con reformar la
politica de gestidon de recursos humanos desarrolla
las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias,
como la telemedicina, y los sistemas de informacion,
con una gran capacidad de conectividad, robustos,
flexibles y apoyados en estandares técnicos
internacionales de referencia. La propuesta de
mandato de politica 4.10 establece la construccion
de un sistema de informacion integrado orientado al
gobierno y conduccion del sector salud. Se reconoce
la necesidad de aplicar un sistema de informacion
en salud integrado para brindar informacién en salud
en la base de identificadores estandares de datos
en salud que sea confiable, consistente y oportuno,
orientado a convertirse en una herramienta eficaz para
el gobierno y la conduccion sectorial de las politicas
publicas en salud. Se plantean cuatro arreglos clave
para la implementacién (19:

1. El Ministerio de Salud debera disefar y ejecutar
un plan de desarrollo del sistema nacional de

informacién en salud en dos fases. La primera,
para dar cumplimiento de los identificadores
estandares de datos en salud, especificados en el
Decreto Supremo 024-2005-SA, y progresivamente
con el conjunto de normas técnicas y estandares
de referencia nacionales para los sistemas de
informacién en salud.

N

El Ministerio de Salud debera desarrollar e
implementar un repositorio nacional de informacién
en salud, de forma concertada con los actores del
sector salud.

3. EL Ministerio de Salud debera elaborar un plan
nacional para la implementacion de la telesalud y
la telemedicina, y del certificado de nacido vivo en
linea, de forma concertada con los actores del sector
salud.

4. El Ministerio de Salud promovera el desarrollo e
implementacion de una plataforma transaccional y
la historia clinica electrénica sectorial que permita
implementar el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas (9.

CONCLUSION

Las TIC pueden aportar a una mejor gestion de la salud
mediante desarrollos, como el referido a la telesalud,
considerando nuestro territorio tan vasto como
accidentado, y donde los servicios de salud requieren
de opiniones especializadas que, en muchos casos,
se encuentran a cientos de kildmetros, y por tanto, las
TIC pueden aportar a la mejora en la cobertura y la
calidad, beneficiando, sobre todo, a los sectores mas
vulnerables.

En conclusidon, los componentes descritos para
fortalecer los sistemas de informacion en salud en
el Pera cumplen un rol clave y se espera lograr un
sistema de informacion integrado e interoperable
que permita que la informacién en salud sea lo mas
completa, eficiente, de calidad y esté disponible
oportunamente, para lograr mejorar la calidad de
vida de las personas y permitir una modernizacion
significativa de la salud publica en el marco de la
reforma en salud en el Peru.
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